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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Imatralla aloittavaan yhden hengen liik-
kuvaan paivystysyksikk6on kohdistuvat odotukset ja sen sidosryhmien nykytila.
Tavoitteena oli saada tietoa sidosryhmien toiminnasta ja tarpeesta yhden hengen
likkuvalle paivystysyksikolle. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat: Mitka
ovat pohjoisen alueen odotukset yhden hengen liikkuvalle paivystysyksikolle?
Mitk& asiat sidosryhmien toiminnassa aiheuttavat haasteita? Mitka asiat sidos-
ryhmien toiminnassa toimivat hyvin?

Opinnaytetyon teoriaosuudessa esittelimme lyhyesti Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin Paivystys olohuoneessa -hankkeen, yhden hengen liikkuvan paivys-
tysyksikdn, muualla olevaa vastaavanlaista toimintaa seké tulevan yksikon paa-
asialliset sidosryhmat. Opinnaytetyon tiedonkeruu toteutettiin haastattelemalla
viitta henkil6a eri sidosryhmista, jotka valittiin yhteistydssa opinnaytetyon tyoela-
maedustajan kanssa. Haastattelujen pohjana kaytettiin ennalta laadittua haastat-
telurunkoa.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta sidosryhmat selvasti odottavat likkuvan péi-
vystysyksikon aloittamista. He toivoivat ja uskoivat yksikon tuovan helpotusta ja
turvaa heidan omaan tydskentelyynsa. Eniten yksikolta toivottiin kiireapua ja
mahdollisuutta konsultoida heita epavarmoissa tilanteissa. Haasteiksi nykyisessa
toiminnassa ilmenivat kiire ja asiakkaista johtuvat haasteet. Tyytyvaisia oltiin saa-
tuun koulutukseen ja kaytettavissa olevaan valineistoon.

Mahdolliset jatkotutkimusaiheet voisivat kasitella sitéa, kuinka sidosryhmat ovat
hyodtyneet alueella aloittaneesta yksikosta tai onko niiden oma toiminta muuttu-
nut. Lisaksi olisi hyva huomioida, onko yksikosta ollut hydtya myés muulle poh-
joiselle alueelle, kuin asemapaikkana toimivalle Imatralle.

Asiasanat: yhden hengen liikkuva paivystysyksikko, paivystys olohuoneessa, en-
sihoito
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The aim of this thesis work was to describe the status of healthcare service pro-
vision in Imatra and identify expectations for the introduction of one-person par-
amedic unit. The goal was to acquire information about how collaborating
healthcare service providers operate and in what situations they would make use
of the one-person unit. Specifically, the research examined expectations for the
one-person paramedic unit in northern area of South Karelia, challenges facing
collaborating healthcare service providers, and effective working practices of the
stakeholders.

The theoretical section of this thesis describes the “Emergency room in your living
room”-project of South Karelia Social and Health Care District (Eksote), presents
the one-person mobile paramedic unit, discusses similar projects implemented
elsewhere, and the main collaborators of the one-person unit in the northern area
of South Karelia. Data for this thesis was collected by interviewing five persons
representing different stakeholders who were chosen in collaboration with the
working life representative. A structured interview approach was used.

The results of the thesis show that the stakeholders involved are looking forward
to the introduction of the one-person paramedic unit. They hope and believe that
the unit will assist them in their work and bring added security. The benefits were
seen to be additional help during busy times and the possibility of consultation on
uncertain matters. Challenges in daily working routine were considered to be time
pressures and issues caused by clients. Healthcare service providers were sat-
isfied with the training given and the equipment available.

Follow-up research could consider the benefits that the one-person unit has
brought and whether collaborating partners’ methods of operation have changed.
In addition, it would be valuable to evaluate if the one-person unit has been useful
to other northern areas in addition to Imatra, where the unit is located.

Keywords: one-person paramedic unit, emergency medical services
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on selvitys Imatralla aloittavan yhden hengen liikkuvan
paivystysyksikon sidosryhmien toiminnasta ja resursseista seké toimenpiteista,
jotka liikkkuva paivystysyksikko voisi hoitaa potilaan luona. Yhden hengen liikkuva
paivystysyksikké on uudenlainen ensihoidon yksikkd, joka suorittaa paivystys-
luontoisia toimenpiteitéd potilaan kotona, kuljettamatta hanta jatkohoitoon. Aiheen
opinnaytety6hdon saimme Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilté (jatkossa Ek-
sote). Eksoten pyynnodsta teemme kartoituksen Imatran, Ruokolahden ja Rautjar-
ven sidosryhmien tarvekohdista liikkuvalle paivystysyksikdlle, jotta yksikolle voi-
daan luoda mahdollisimman kattava perehdytysmalli. Opinnaytetytsta tulee ole-
maan hyotya ensisijaisesti Eksotelle ja uuden aloittavan yksikon sidosryhmille
seka liikkkuvalle paivystysyksikolle, mutta varmasti myos meille opinnaytetyon te-
kijGille tulevaisuutta ajatellen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Imatralla toimintansa aloittavan yhden
hengen liikkuvan paivystysyksikon toiminnan tarvetta seka yksikdn sidosryhmien
toimintaa kaytdnnoéssa. Opinnaytetydssa ei selvitetd suunnitellun yhden hengen
yksikon tarvitsemia resursseja, valineistoa eika tyontekijoita. Sidosryhmien edus-
tajien teemahaastatteluilla saamme tietoa sidosryhmien toiminnasta ja niiden tar-
peesta yhden hengen liikkuvan paivystysyksikon palveluille. Yhden hengen liik-

kuva péaivystysyksikkd on osa Eksoten Paivystys olohuoneessa —hanketta.

Tavoitteena on, ettd keratyn tiedon pohjalta saadaan kartoitettua Eksoten poh-
joisalueiden tarvekohdat liikkuvalle paivystysyksikolle, jotta yksikolle voidaan
luoda mahdollisimman kattava perehdytysmalli. Ennen kuin yhden hengen liik-
kuva paivystysyksikko voi aloittaa toimintansa Imatralla, on hyva selvittaa, kuinka
paljon sen palveluja tarvitaan, milloin avun tarve on suurimmillaan ja millaista toi-

mintaa tulevalta yksikolta odotetaan.

Eksoten pohjoisella alueella tarkoitetaan taman opinnaytety6n yhteydessa Imat-
ran ja Ruokolahden alueita sekd Rautjarven kunnan eteldaosaa. Imatran yhden

hengen liilkkuvan paivystysyksikon toiminta-alueeksi on suunniteltu naita alueita.



Sidosryhmilla tarkoitetaan Eksoten pohjoisen alueen ensihoitoyksikoita, kotihoi-
toa, tehostettua kotisairaanhoitoa, Honkaharjun sairaalaa, muita alueen hyvin-

vointiasemia, ikaihmisten palveluasumisyksikdité ja vanhainkoteja.

2 Ensihoitopalvelu

Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiiri on vastuussa ensihoitopalvelun
jarjestamisesta. Ensihoitopalvelun jarjestamista ohjaavat terveydenhuoltolain li-
saksi asetus ensihoitopalvelusta seké ohje palvelutasopaatoksen laatimisesta.
Ensihoitopalvelu tulee suunnitella ja jarjestaa yhteistydssa terveydenhuollon pai-
vystavien toimipisteiden kanssa. Sairaanhoitopiirilla on useita vaihtoehtoja ensi-
hoitopalvelun jarjestamiseksi. Ensihoitopalvelun perustehtava on turvata akilli-
sesti sairastuneen tai onnettomuuden uhriksi joutuneen tasokas hoito sairaalan
ulkopuolella seka kuljetuksen aikana. Ensihoidon kenttajohtajat toimivat ensihoi-
topalvelun tilannejohtajina sairaanhoitopiireissa. Kenttajohtajat ovat myos hoito-
tason ensihoitajia. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016, 332;
Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 14-18.)

Valtakunnallisesti kaytdssd on porrasteinen ensihoitojarjestelméa. Suomessa

tama tarkoittaa kuusiportaista jarjestelmaa:

o hatakeskus: puhelun vastaanottaminen, riskinarvio ja kohteeseen sopivan
tasoisen yksikon lahettdminen

o ensivasteyksikko: esimerkiksi vapaapalokuntien organisoima l&hin yk-
sikkd ensimmaisena tehtavalle, valittomat toimenpiteet potilaan elintoimin-
tojen turvaamiseksi

e perustason yksikkd: riittavat valmiudet valvoa potilaan tilaa kuljetuksen ai-
kana ja aloittaa henkea pelastavat toimenpiteet

¢ hoitotason yksikkd: vaativammat toimenpiteet, potilaan elintoimintojen yl-
l&pito ja monipotilastilanteiden laakinnallinen johtaminen

e ensihoitolaakari/kenttajohtaja/laakariyksikkd: kenttajohtaja johtaa ja val-
voo alueen ambulanssien riittavyytta seka on yhteydessa hatakeskukseen

alueen muuttuvista tilanteista. Ensihoitoladkari antaa konsultaatioapua ja



hoito-ohjeita alueen yksikoille seka siirtyy tarvittaessa mukaan hatatilapo-
tilastehtaville autolla tai helikopterilla ja

e paivystyspoliklinikka: ottaa potilaan vastaan ja jatkaa ensihoidossa aloitet-
tua hoitoa. (Itd-Uudenmaan pelastuslaitos 2018.)

Ensihoidon tehtavakirjo on hyvin laaja. Tehtavat voivat vaihdella lievasta kaatu-
misesta henkea uhkaavaan vammaan tai sairaskohtaukseen. Toimiakseen ensi-
hoitopalvelu edellyttéda, ettd kansalainen tunnistaa avun tarpeen ja soittaa ylei-
seen hatdnumeroon. Myds hatakeskuksen tulee tunnistaa tilanne ja halyttaa en-
sihoitopalvelu paikalle. (Kuisma ym. 2017, 14-15.)

2.1 Paivystys olohuoneessa —hanke

Paivystys olohuoneessa —hankkeen tarkoituksena on vahentaa paivystyskayn-
teja ja vieda terveydenhuoltopalveluja suoraan potilaiden kotiin. Suuri osa ensi-
hoidon kaynneista on potilaan palvelun ja hoidon tarpeen arviointia, jonka seu-
rauksena potilaat voivat jaada kotiin tai heidat ohjataan muiden palveluiden piiriin.
Laadukkaan hoidon tarpeen arvioinnin seurauksena saastytaan turhilta paivys-

tyskaynneiltd. (Korvenoja 2017.)

Alankomaissa ollaan pyrkimassa hieman samankaltaiseen ajatteluun. Stay Ac-
tive at Home -ohjelmassa pyritdaan kuntouttavaan tydotteeseen. Toisin sanoen ei
tehda asiakkaan puolesta, vaan toimitaan yhdessa asiakkaan kanssa. Kuntout-
tavalla tydotteella pyritdan pitamaan ylla asiakkaan omia voimavaroja ja toimin-
takykya. Toimintamalli edistda asiakkaiden itsendista selviytymistéa kotona mah-
dollisimman pitkaan. (Metzelthin, Zijlstra, van Rossum, de Man-van Ginkel, Res-

nick, Lewin, Parsons & Kempen 2017.)

Myds Yhdysvalloissa on kokeiltu hieman samankaltaisia ohjelmia, joissa tervey-
denhuoltopalveluiden saatavuutta haja-asutusalueilla halutaan lisata, jotta voitai-
siin vAhentaa potilaskuljetusten tarvetta seka potilaiden joutumista sairaalaan.
National Association of EMS Physicians paatti vuoden 2014 kokouksessaan va-
kiinnuttaa ohjelmiin liittyen termin mobile integrated health care and community
paramedicine, joka tarkoittaa terveydenhuollon viemisté ihmisten luo kayttamalla
ensihoidon lisédkoulutettua henkilostéa ja valineitd. (Choi, Blumberg & Williams
2016.)



Paivystys olohuoneessa -hankkeen paatavoitteena on kehittda uudenlainen toi-
mintamalli kotiin vietaviin, akuuttihoitoa vaativiin palveluihin. Toimintamallissa
hyodynnetdan digitalisaatiota palveluiden tukena. Palvelut tuotetaan asiakaskes-
keisesti ja samalla siten, ettéd aiemmin paivystyksessa hoidettuja ongelmia voi-
daan hoitaa asiakkaan kotona. Tarked& on myds huolehtia edelleen hoidon jat-
kuvuudesta ohjaamalla potilas tarvittaessa sidosryhmien palveluiden piiriin. (Lan-
sivuori 2016.)

Paivystys olohuoneessa -hankkeella pyritddn myos kustannustehokkuuteen.
Yksi paivystyskaynti maksaa valtiolle noin 940 euroa. Vastaavasti yhden hengen
likkuvan paivystysyksikon kaynti maksaa noin 270 euroa. (Palviainen 2017.)
Myds useista Mobile health care and community paramedicine -ohjelmista on
saatu hyvia tuloksia kustannusten osalta seka potilaalle ettéa palvelun tarjoajalle
(Choi ym. 2016).

Hanke ei pelkastaan ota huomioon potilaan akuuttia vaivaa, vaan potilaan tilan-
netta pohditaan ja pyritdan hoitamaan kokonaisvaltaisesti. Hankkeessa huomioi-
daan vaeston ikaantyminen ja pyritdan luomaan toimintamalli, jolla mahdollistet-
taisiin terveyspalveluita kayttavien asiakkaiden parjadminen mahdollisimman pit-

kaan kotona. (Lansivuori 2016.)
2.2 Yhden hengen liikkuva paivystysyksikko

Yhden hengen liikkuva paivystysyksikké on osa Eksoten Paivystys olohuoneessa
-hanketta, jossa kehitetddn uudenlaista kotona asumista tukevaa toimintamallia.
Yksikkd on yksi ensihoidon resursseista. Yksikon toiminta on Suomessa uutta ja
vastaavaa toimintaa on aloitettu Etela-Karjalan liséksi ainakin Paijat-Hameessa,
Pohjois-Savossa sekéd Kainuussa. (Eksote 2016a; Hyotylainen 2018.) Vuoden
2018 alussa voimaan tulleen asetuksen mukaan yhden hoitotason ensihoitajan
yksikon tehtéviin kuuluu potilaan hoidon tarpeen arviointi, valittdtman hoidon aloit-
taminen ja lisdavun antaminen muille yksikoille. Yksikon tehtéaviin ei kuulu potilai-

den kuljettaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Paivystys olohuoneessa -hanke ja yhden hengen liikkuva paivystysyksikko ovat
uutta Suomessa ja koko maailmassa. Kuitenkin vastaavanlaista ajattelua kotiin

vietavista palveluista ja ensihoidon toimenkuvan laajenemisesta on havaittavissa



niin valtakunnallisesti kuin kansainvalisestikin. (Choi ym. 2016; Metzelthin ym.
2017; Hyotylainen 2018.) Sairaalassa hoitaminen on kallista, joten on alettu poh-
tia ja kokeilla, saataisiinko kotiin vietavilla palveluilla aikaan séaéastdja potilastur-

vallisuutta vaarantamatta (Palviainen 2017).

Lappeenrannan yhden hengen liikkuvassa paivystysyksikossa toimii yksi hoitota-
son ensihoitaja, joka pystyy arvioimaan potilaan hoidon tarpeen. Potilas voidaan
yksikdn ansiosta hoitaa kotona paivystyskaynnin sijaan. Tarvittaessa potilas oh-
jataan jatkohoitoon. (Eksote 2016a.) Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia on
ohjattu kayttamaan yksikkoa paivystyksellisiin tilanarvioihin ja toimenpiteisiin,
joilla valtytd&n potilaan l&ahettamiseltd paivystykseen. Lisaksi heitd on ohjeistettu
konsultoimaan yksikk6a siitéa, kuuluuko potilas paivystykseen, jos tilanne on epa-

varma. (Korvenoja 2017.)
Liikkuvalle paivystysyksikolle ohjataan tehtavia kolmea eri kautta:

1) ennalta valitut tehtadvakoodit hatdkeskukselta (esim. ikd&ntyneen potilaan
yleistilan lasku, kaatumiset, selkékivut, erilaiset vartalo- ja raajaoireet) ja
kayttd ensivasteena

2) kotisairaanhoidon ja tehostetun kotisairaanhoidon kautta ennalta sovitut ja
paivystykselliset avunpyynnot

3) kenttajohtajan yksikolle maarittelemat tehtavat ja vaativan tilanteen lisa-

apupyynnot. (Lansivuori 2016.)

Tyo6turvallisuus on otettu yksikdssa huomioon usealla tavalla. Yksikon tyontekijat
ovat saaneet lisdkoulutusta tehtaviinsa liittyen seka turvallisuuskoulutusta. Yhden
hengen yksikkd ei mydskaan mene tehtaville vastaanottokeskuksiin, varokohtei-
siin tai tehtaville, joissa tiedetaan olevan paihtynyt tai vakivaltainen potilas. Yksi-
kostd myos soitetaan kohteeseen aina ennen tehtavan vastaanottamista. (Palvi-
ainen 2017.)

Hoidon tukena toimii laaja vieridiagnostiikka, kuten esimerkiksi:

e EKG, elektrokardiografialla kuvataan ja tutkitaan sydamen séhkdista toi-
mintaa

e happisaturaatiomittari, kuvaa veren happipitoisuutta prosentteina



e verensokerimittari, mittaa veren glukoosipitoisuutta yksikéssa mmol/I

o ketoainemittari, mittaa veressa olevaa ketoaineiden eli rasvahappoai-
neenvaihdunnan tuottamien yhdisteiden maaraé yksikossa mmol/I

e alkometri, kertoo veressa olevan alkoholin maaran promilleina

e CRP-mittari, mittaa maksan C-reaktiivisen proteiinin maaraa veressa, arvo
nousee tulehduksissa ja kudosvaurioissa seka

e iStat on verikaasuanalysaattori, jolla voidaan mitata tarkeimpia veriarvoja.
(Lansivuori 2016.)

Kainuussa ja Paijat-Hameessa toimintaperiaate yhden hengen liikkuvilla paivys-
tysyksikailla on l&ahes samanlainen kuin Etela-Karjalan yksikoillakin. Myds heilla
on kaytbssaan runsaasti vieridiagnostiikkalaitteita ja potilastietojarjestelmat koh-
teessa. (Hyotylainen 2018.)

Myds Goteborgissa on yhden hengen liikkuvan paivystysyksikdn kaltaista toimin-
taa. Hatdkeskuspaivystaja valittaa tietyin kriteerein kiireettomiksi arvioidut tehta-
vat yhden hengen yksikolle. Ruotsissa vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa ha-
luttiin selvittaa, kuinka paljon yksikdsta on ollut hyétya. Tutkimus osoitti, ettd kuu-
den kuukauden aikana yksikén kohtaamista potilaista (N=529) hieman yli kol-
mannes (n=200) ei tarvinnut sairaalakayntia. Kuljettamatta jatetyista potilaista 29
% ohjattiin kAymaan perusterveydenhuollossa ja loput 71 % saivat jadda kotiin.
Sairaalakayntien vahentamisen lisaksi yksikon toiminnan seurauksena ensihoi-
dolla ja paivystyksella on enemman resursseja kiireellista hoitoa vaativien potilai-

den hoitamiseen. (Axelsson, Herlitz, Knutsson, Kéllenius & Magnusson 2015.)

3 Sidosryhmien nykytilanne Eksoten pohjoisella alueella

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin toiminta alkoi 1.1.2009, kun Etela-Karjalan
sairaanhoitopiirin toiminta lakkasi. Eksoten kuntayhtymaan kuuluu nykyisin yh-
deksan kuntaa: Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruo-
kolahti, Savitaipale ja Taipalsaari (Eksote 2017a) (Kuva 1). Kaikkiaan Eksoten
toimialueella on noin 132 000 asukasta (Eksote 2017b). Aloittavan yhden hengen

likkuvan paivystysyksikon suunnitellulla toimialueella oli vuoden 2016 lopussa
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36 235 asukasta, jotka jakaantuivat seuraavasti: Imatra 27 517, Ruokolahti 5 245
ja Rautjarvi 3 473 (Etela-Karjalan liitto 2017a).
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Kuva 1. Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Etela-Karjalan liitto 2017b)

Opinnaytetydssa mukana olevat sidosryhmaét ovat ensihoitopalvelu, kotihoito, te-
hostettu kotisairaanhoito, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen seka
yksityinen palveluasuminen. Opinnaytetyon tytelamaedustaja Katri Lansivuori oli
ensiksi yhteydessa parhaiksi katsomiinsa sidosryhmien edustajiin. Naista lopulli-
siksi opinnaytetytssa kasiteltaviksi sidosryhmiksi valikoituivat ne, joiden edusta-
jat vapaaehtoisesti olivat yhteydessa opinnaytetyon tekijoihin. Laadullisen tutki-
muksen eettisiin periaatteisiin kuuluu tiedonantajan vapaaehtoisuus (Janhonen
& Nikkonen 2001, 39). Kaikista sidosryhmista ei siis saatu osallistujaa opinnay-
tetybn toteuttamiseen. Lahtokohtaisesti opinnaytetyohon haluttiin osallistuvan
vain sellaisia henkildita, joilla on tarpeeksi kokemusta ja tietotaitoa omasta tyds-

téaan ja tyopaikastaan.
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3.1 Ensihoitopalvelu

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella ensihoitopalvelu muodostaa yh-
dessa paivystysalueen ja tehostetun kotisairaanhoidon kanssa akuutin tulosyksi-
kon. Tulosyksikk6a johtavat palvelupaallikkd Jan-Erik Palviainen ja ylilaakari Afra
Prokki. Lisaksi akuutissa tulosyksikdssé toimivat ensihoidon vastuulaakari, kaksi
ensihoitoladkaria seka viisi toimintayksikon esimiesta. Akuutti tulosyksikkd kuu-
luu Akuuttisairaalan tulosalueeseen, joka puolestaan ylemmalla tasolla on osa

Terveys- ja vanhusten palveluiden vastuualuetta. (Palviainen 2018.)

Ensihoitopalvelu on Eksoten omaa toimintaa ja se kattaa koko Etelé-Karjalan alu-
een. Ensihoidossa tydskentelee Eksoten alueella noin 150 tyontekijaé. (Palviai-
nen 2018.) Eksoten alueella toimii 11 ambulanssia ja yksi kenttdjohtaja. Naista
ambulansseista kahden asemapaikka on Imatralla, yhden Rautjarvella seka yh-
den Ruokolahdella. Tarvittaessa kaytetddn myos vara-autoja. (Palviainen 2016.)
Ensihoitotehtéavid on vuosittain koko Eksoten alueella noin 23 000 (Palviainen
2018).

3.2 Kotihoito

Kotihoidon palveluilla tuetaan asiakkaan kotona parjaamista, kun toimintakyky on
tilapéisesti tai pysyvasti huonontunut. Tavoitteena on tukea asiakkaan toiminta-
kykya ja elaménhallintaa, jotka mahdollistavat turvallisen kotona asumisen. Ta-
man mahdollistavat ehkaisevat palvelut, palvelutarpeen arvioinnit, terveyspalve-
lut, asumispalvelut, kotihoito, lyhytaikaiset laitospalvelut sekd omaishoidon tuki.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a; Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)

Kotihoidon asiakkaat ovat paasaantoisesti ikdihmisia, joilla voi olla useita terveys-
ongelmia tai pitkdaikaissairauksia ja he tarvitsevat hoivaa ja huolenpitoa paivit-
taisissa toiminnoissa. Kotihoidon palveluita voivat hy6édyntaa myds mielenter-
veys-, paihde- ja vammaisasiakkaat, joiden toimintakyky on heikentynyt. Kotihoi-
don tehtaviin kuuluu kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito, jotka tarkoittavat fyy-
sisten, psyykkisten ja sosiaalisten toimintaedellytysten turvaamista ja kuntoutta-
vaa tyootetta. Kotihoidon tarve selvitetdan palvelutarpeen arvioinnilla. (Ikonen
2015, 15-30.) Kotihoidon lainsd&dannon valmisteluista, suunnittelusta ja ohjauk-

sesta vastaa sosiaali- ja terveysministerio (Sosiaali- ja terveysministerio 2018).
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Saannollisen kotihoidon piirissa oli Suomessa vuonna 2016 noin 73 500 henkil6a
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Imatralla kotihoidon piirissad on noin 200
asiakasta. Imatran kotihoidossa tydskentelee toimintayksikon esimies, tiimivas-
taava, viisi sairaanhoitajaa ja 59 lahi- tai perushoitajaa. Kotihoidossa tydskennel-
|l&&n aamu- ja iltavuorossa. Kotihoidon yhteydessa toimii liséksi erillinen yopartio,
joka on vastuussa kotihoidosta 6isin. (Eksote 2018a.)

Vastaavasti Ruokolahdella kotihoidon piirissa on noin 90 asiakasta. Henkilosto-
maara Ruokolahdella on 24 lahi- tai perushoitajaa, nelja sairaanhoitajaa, toimi-

pisteen vastaava ja toimintayksikon esimies. (Eksote 2018b.)

Rautjarven asemanseudulla kotihoidon asiakkaita on 15-20. Kotihoidon tydnteki-
jéina Rautjarvelld on kolme sairaanhoitajaa, palveluohjaaja, 23 lahi- tai perushoi-

tajaa seka varahenkilot. (Eksote 2018c.)
3.3 Tehostettu kotisairaanhoito

Kotisairaanhoito on tehostettua, maaraaikaista kotihoitoa. Tehostettu kotisai-
raanhoito voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yh-
dessa jarjestamaa toimintaa. Myos yksityiset tahot voivat jarjestaa tehostettua
kotisairaanhoitoa. Tehostettu kotisairaanhoito poikkeaa tavallisesta kotihoidosta
siten, ettd hoito painottuu enemman laaketieteelliseen ja sairaanhoidolliseen
osaamiseen. Asiakkaat tarvitsevat siis vaativampaa hoitoa, kuin mitad kotihoito
pystyy tarjoamaan. Tehostettu kotisairaanhoito ei sovellu ihmisille, jotka eivat ha-
lua heita hoidettavan kotona, eivat osaa halyttaa apua puhelimella tai turvapuhe-
limella, ovat paihdeongelmaisia tai yksinasuvia muistisairaita. Hoitopaatos tehos-
tetun kotisairaanhoidon palveluista perustuu potilaan omaan toiveeseen ja hoita-
van laakarin arvioon. Hoidosta vastaa laakari. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori &
Ivanoff-Lahtela 2007, 139-141; Ikonen 2015, 73-75.)

Tehostettu kotisairaanhoito (Tehosa) on Eksoten liikkuva hoitoyksikkd, joka toimii
vuorokauden ympari, kaikkina viikonpaivind. Tehosan sairaanhoitajat toteuttavat
lyhytkestoista laakarin maaradmaa hoitoa aikuisvaestolle kotona, palveluasumis-

yksikdissa ja terveysasemien vastaanotoilla. Tehosa tekee myds hoitoarviokayn-
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tejd kotona ja palveluasumisen yksikdissa asiakkaan voinnin muuttuessa akilli-
sesti. Tehosalla on yksikkd Imatralla ja toinen yhdistetty Ruokolahden ja Rautjar-

ven asemanseudun yksikko. (Eksote 2016b.)
3.4 Palveluasuminen

Palveluasuminen on asumismuoto ik&&ntyneille, jotka tarvitsevat hoitohenkilo-
kunnan paivittaista tukea ja apua asumiseensa. Palveluasunnoissa tarkeita asi-
oita ovat esteeton likkumisen mahdollisuus, turvapalvelut ja apuvalineet. Palve-
luasunnoissa ei valttamatta ole henkilokuntaa ympéri vuorokauden. Palveluasu-
mista voidaan jarjestad esimerkiksi yksittaisissa asunnoissa, palvelutaloissa tai
ryhmékodeissa. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2011, 12.) Palvelu-
asumista Ruokolahdella jarjestaa Toimila ja Rautjarvella Harjulakoti. Ammattitai-
toinen henkildkunta vastaa asukkaiden hyvinvoinnista aamu- ja iltavuoroissa.
(Eksote 2016c.)

Ikdihmisille on tarjolla myos tilapéista ja lyhytaikaista kuntouttavaa asumista.
Imatralla sita tajoavat ryhméakoti Tikanpesa, Ruokolahdella lltatdhti ja Ruokorinne
sekad Rautjarvella Harjulakoti. (Eksote 2016d.) Tehostetun palveluasumisen yksi-
koita Imatralla ovat Kielorinne, Lepparousku, Sinikello, Sinkki, Tikanpesé ja Villa
Vanamo. Rautjarvella on tehostetun palveluasumisen yksikké Tuulenpesa. Van-
hainkoti Imatralla on Kukkurilan hoivakoti ja Ruokolahdella Ruokolahden palve-
lukeskus. Naissa paikoissa hoitajat ovat lasna vuorokauden ympari. (Eksote
2016e.)

Yksityinen palveluasuminen on toimintaperiaatteeltaan samanlaista kuin palvelu-
asuminenkin, mutta toiminta on Eksoten ulkopuolista. Yksityista palveluasumista
Imatralla tarjoavat Imatran Palvelutaloyhdistys ry seka Imatran vanhusten ja ela-

keldisten palvelusaatio ja Aapelikoti. (Imatran kaupunki 2017; Aapelikoti 2017).

4 Sidosryhmien yhteistyo

Terveydenhuoltolaki ohjaa koko suomalaista terveydenhuoltoa. Terveydenhuol-

tolain tarkoituksena on vaeston terveyden ja hyvinvoinnin yll&pitamisen ja edista-
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misen lisaksi muun muassa vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskes-
keisyyttd ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen seka
muiden toimijoiden valista yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 82.)

Sairaanhoitopiirien ja kuntien tehtava on jarjestaé perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoito siten, ettd ne muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Ter-
veydenhuoltolain tarkoituksena on talla tavoin toteuttaa vaeston tarvitsemien pal-
velujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010, §2, 833.)

4.1 Yhteistyo

Yhteistyo tarkoittaa tavoitteellista ja aktiivista prosessia, jossa tehdaan toita yh-
teisen tavoitteen saavuttamiseksi. Yhteistyo edellyttaa kaikkien osapuolten pa-
nosta ja siind korostuvat myds sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus. (Isoherranen,
Rekola & Nurminen 2008, 26-29; Aira 2012.) Hoitotytssa yhteistyoté voidaan ku-
vata myos kollegiaalisuudeksi, joka tarkoittaa ammattikunnan jasenten tasa-ar-
voista ja vastavuoroista suhdetta. Kollegiaalisuus tukee ammatillista tyoskentelya
ja tahtaa hoitotydssa siihen, ettd potilas saa parhaan mahdollisen hoidon. Kolle-
giaalisuuteen kuuluu muun muassa kollegoiden arvostaminen, avoin ja rehellinen
kommunikaatio, kollegan tukeminen ty6tehtavassa ja paatoksenteossa seka vel-
vollisuus puuttua kollegan toimintaan sen uhatessa potilasturvallisuutta. (Sai-

raanhoitajaliitto 2014a.)

Yhden hengen liikkkuva paivystysyksikko tekee moniammatillista yhteisty6ta si-
dosryhmiensa kanssa potilaan parhaaksi. Sidosryhmien toiminta on esitelty lu-
vussa 3. Moniammatillinen yhteisty6 on kasite, jota voidaan kayttaa, kun eri am-
mattiryhmat ja asiantuntijat tekevéat yhteistyota tyon tai tehtdvan suorittamiseksi,
ongelman ratkaisemiseksi tai paatoksen tekemiseksi. Moniammatillisessa yhteis-
tydssé hyddynnetaan kaikkien osapuolten tietoa ja osaamista, jotta voidaan ra-
kentaa mahdollisimman kattava kokonaiskuva ja paastaan sitad kautta tavoittee-

seen eli asiakas voi jaada kotiin paivystyskaynnin sijaan. Yksi moniammatillisen
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yhteistyon merkittdvimmista osa-alueista on asiakasléahtoisyys. (Isoherranen ym.
2008, 33-35.)

Karjalainen, Salo & Varjokorpi (2017) tekivat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin alueella ammattikorkeakoulun opinnaytetyon Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin ensihoitopalvelun sidosryhmien tyytyvaisyyskysely. Eksoten kotihoidon
tyontekijoista kyselyyn oli vastannut 86 tyontekijad. Heilta oli kysytty myos Lap-
peenrannan liikkkuvan paivystysyksikon toiminnasta. Heille oli esitetty vaittama
Liikkuva péaivystysyksikkd (EK371) on edistanyt yhteistyota, 1= taysin eri mielta,
4= taysin samaa mieltd. Taman vaittdman vastausten keskiarvo oli 3,1. Kotihoi-
don henkil6sto oli myds saanut vastata avoimeen kysymykseen liikkuvan paivys-
tysyksikon toiminnasta. Avoimeen kysymykseen saatuja vastauksia oli 22. Vas-
tauksista kavi ilmi, etta likkuva paivystysyksikké on koettu suureksi avuksi, yksi-
kolta on saatu ohjeita potilaan hoitoon ilman yksikon kayntia kohteessa ja turhilta
paivystyskaynneiltd on valtytty. Vastaavia yksikdita toivottiin Eksoten alueelle
enemman, silla se ei aina ollut saatavilla, ja osalla kotihoidon henkilostosta ei

ollut viela kokemusta yksikosta. (Karjalainen ym. 2017.)
4.2 Asiakastyytyvaisyys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan hyvélla sosiaali- ja terveyden-
huollon laadulla tarkoitetaan, etta asiakas saa tarpeensa mukaista palvelua oi-
kea-aikaisesti ja oikeassa paikassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)
Mita laadukkaampaa palvelu on, sita todennakodisemmin asiakkaat ovat tyytyvai-

sid saamaansa palveluun.

Asiakas on oikeutettu laadukkaaseen hoitoon terveydenhuoltolain 8 §:n mukaan.
Suomen laki velvoittaa, ettd terveydenhuollon on perustuttava nayttoon ja siina
on kaytettava parhaaksi todettuja hoito- ja toimintakéytanttja. Laki velvoittaa laa-
dukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua terveydenhuoltoa. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010.)

Lakien toteutumista seka hyvaa laatua terveydenhuollossa valvoo Aluehallintovi-
rasto (AVI). AVI valvoo, etta terveyspalvelujen laatua ja potilasturvallisuutta suun-

nitellaan, toteutetaan ja seurataan lakien ja asetusten mukaisesti. Aluehallintovi-
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raston mukaan terveyspalvelujen laatuun kuuluvat potilaskeskeisyys, potilastur-
vallisuus, osaaminen, henkilostomaaran riittavyys, sujuvuus, vaikuttavuus ja hoi-

don oikea-aikaisuus. (Aluehallintovirasto 2014.)

Potilaan ndkdkulmasta hyva laatu tarkoittaa, etta potilas paasee hoitoon ja tutki-
muksiin helposti ja nopeasti. Lisaksi han voi itse paattad, minka hoitopaikan va-
litsee ja kuka hanta hoitaa. Hoidon pitéisi olla yksil6llistd ja ammattitaitoista. Po-
tilaan pitda saada riittavasti tietoa omista hoidoistaan, tutkimuksistaan seka sai-
raudestaan ja nain ollen osallistua hoitosuunnitelmansa laatimiseen. Laadun ke-
hittdmisen kannalta on tarkeaa, etta potilas voi antaa palautetta hanta hoitaneelle
terveydenhuollon ammattihenkil6lle tai yksikdlle. Potilaalla on myds oikeus saada
tieto, kuinka olla yhteydessé potilasasiamieheen tai organisaation johtoon. (Kun-
taliitto 2011.)

Terveydenhuollon ammattihenkilitd on ohjeistettu tydskentelemé&én eettisten
periaatteiden mukaan. Niiden tarkoituksena on tukea eettistéa p&atoksentekoa
tydssa. Eettisiin periaatteisiin kuuluu, ettd terveydenhuollon ammattihenkildiden
tulisi kunnioittaa potilaita ja pitaa heita tasavertaisina. Lisaksi heidan tulisi kunni-
oittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja antaa potilaalle mahdollisuus osallistua
omaan hoitoonsa ja sitéd koskeviin paatoksiin. (Sairaanhoitajaliitto 2014b.) Ter-
veydenhuollon ammattihenkil6itd ohjaavat myds lait. Perustuslain luvussa 2, 68
sanotaan, etta ketaan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, tervey-
dentilan, vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella (Perustus-
laki 731/1999).

Asiakastyytyvaisyys on tarkeaa arvioitaessa palveluiden laatua. Guptan & Roka-
den (2016) tutkimuksessa kaytiin lapi eri tutkimuksia, jotka kasittelivat terveyden-
huollon palvelujen laatua ja miten sita voidaan arvioida. Tutkimus kasitteli kolmea
eri laadun mittaria, jotka olivat asiakastyytyvaisyys, tutkijoiden kehittamat mallit
ja terveydenhuollon organisaation kayttamat laadun mittarit. Naiden perusteella
artikkelin kirjoittajat tulivat siihen paatbkseen, etta asiakastyytyvaisyys on kaikista

tarkein parametri arvioitaessa palvelun laatua. Asiakastyytyvaisyyden tarkeytta
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kuvailtiin muun muassa siten, etta positiivinen palaute asiakkaalta lis&da palvelun-
tuottajan markkina-arvoa, kun taas negatiivinen palaute johtaa painvastaiseen.
(Gupta & Rokade 2016.)

Palvelujen laatua voidaan parantaa myos muilla tekij6illa. Tallaisia tekijoitd ovat
esimerkiksi kansainvalisten laadun mittareiden kayttdminen seké standardoitujen
menettelytapojen kouluttaminen esimerkiksi leikkaustiimeille. Asiakastyytyvai-
syytta on tarkea kartoittaa laadun parantamiseksi, ja siihen taytyisi panostaa jo-

kaisessa terveydenhuollon yksikéssa eri sektoreilla. (Gupta & Rokade 2016.)

Eksote mittaa asiakaskokemuksia kansainvalisesti tunnetun nettosuositteluin-
deksin eli NPS-mittarin (Net Promoter Score) avulla. NPS-mittari keraa tietoa
siitd, kuinka todennékdisesti asiakas suosittelisi palvelua laheisilleen ja tuttavil-
leen. Eksote lahettdd osalle asiakkaista tekstiviestin palvelun kuluttamisen jal-
keen, misséa kysytaan suositteluhalukkuutta asteikolla 0—10. NPS-lukema voi olla
mit& tahansa lukujen -100-100 valiltd. Mitd korkeampi lukema on, sitd useampi
kertoo suosittelevansa Eksoten palvelua. NPS-luvut ndkyvat Eksoten etusivulla,
Etela-Karjalan keskussairaalan paasivulla seka terveys- ja hyvinvointiasemien
paasivulla. (Eksote 2018d.)

4.3 Koulutus

Perehdytyksella tarkoitetaan tyOpaikan jarjestimaa toimintaa ja opastusta niin
uusille kuin vanhoillekin tyontekijdille. Perehdytyksella ja tydnopastuksella pyri-
td&n antamaan tydntekijdille valmiudet suoriutua tydsta oikein ja turvallisin tavoin.
Perehdytyksen myota tydntekija oppii oman tydnkuvan, tyéyhteison ja koko orga-

nisaation periaatteet ja tavoitteet. (Tyoturvallisuuskeskus 2018.)

Tybnantajan velvollisuus on perehdyttad tyontekijoitdan (Tyosopimuslaki
55/2001). TyOpaikan esimies on vastuussa perehdytyksen ja koulutuksien jarjes-
tamisesta. Uusien tyontekijoiden perehdyttdmisen suorittaa usein kuitenkin ni-
metty perehdyttdja tai joissakin organisaatioissa perehdyttamiseen osallistuvat
kaikki tyontekijan tulevat kollegat (Kupias & Peltola 2009, 47).
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Tybnantajan jarjestamien koulutusten myoté tyontekijat oppivat jatkuvasti uutta
ja lisdavat omaa ammattitaitoaan. Kjelinin ja Kuusiston (2003) mukaan perehdy-
tys ei ole siis ainoastaan uusien tyontekijoiden tydhon ohjausta ja opastamista,
vaan esimerkiksi pitkaltd lomalta ty6hon palaavan tyontekijan uudelleen pereh-
dyttamista. Tyopaikoilla jarjestettavat koulutukset ovat usein ulkopuolisen henki-
l6stbammattilaisen vetamid. Hyvasta perehdytyksesta ja koulutuksista hyotyvat
seka tyontekija etta tydnantaja. Koulutusten avulla pyritdan myos siihen, etta yk-
sikdssa kaytettavat toimintatavat ovat tyontekijoilla samanlaisia. (Kupias & Pel-
tola 2009, 18-20.)

Eksoten alueen ensihoitajien kesasijaisille on tehty ryhmaperehdytysmalli
vuonna 2015 Saimaan ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon opinnaytetyon pohjalta. Uuden perehdytysmallin mukaisesti kaikille ke-
sasijaisille jarjestettiin yhteinen perehdytyspaiva. Kesasijaisiksi valittuihin ensi-
hoitajiin oltiin sahkdpostitse yhteydessa ja selvitettiin, mita asioita he toivoisivat
perehtymispaivassa kaytavan lapi. Vastausten perusteella perehdytyspaivasta
saatiin hyvin koottua kokonaisuus, joka palveli kesasijaisia tarkoituksenmukai-
sesti ja mahdollisimman kattavasti. Ennen ryhméaperehdytysmallia Eksotella oli
kaytossa perinteinen malli, jossa perehdytettava meni kahdeksaksi tunniksi tu-
tustumaan johonkin Etela-Karjalan ensihoitoyksikkdon ja hanella oli nimetty pe-
rehdyttaja. (Multanen, Pohjonen & Pohjonen 2015.) Perehdytettavat saivat siis
itse osallistua osittain perehdytyspaivan sisallon suunnitteluun, mika mahdolli-
sesti lisdsi motivaatiota osallistua perehdytyspaivaan.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata Eksoten pohjoisella alueella toimintansa aloit-
tavan yhden hengen liikkuvan paivystysyksikon toiminnan tarvetta seka yksikén
sidosryhmien toimintaa kaytdnndssa. Tavoitteena on, etta keratyn tiedon pohjalta
saadaan kartoitettua Eksoten pohjoisalueiden tarvekohdat liikkuvalle paivystys-

yksikolle, jotta yksikdlle voidaan luoda mahdollisimman kattava perehdytysmalli.
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Tutkimuskysymykset ovat:

1) Mitk& ovat pohjoisen alueen sidosryhmien odotukset yhden hengen liik-
kuvalle paivystysyksikolle?

2) Mitkd asiat yhden hengen liikkuvan paivystysyksikon sidosryhmien toi-
minnassa aiheuttavat haasteita?

3) Mitka asiat yhden hengen liikkuvan paivystysyksikon sidosryhmien toi-

minnassa toimivat hyvin?

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd koostuu Eteléd-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin tyontekijoiden
haastatteluista seka haastattelujen pohjalta kirjoitetusta raportista Eksotelle.
Viitta henkildéa eri sidosryhmista haastateltiin ja haastattelut toteutettiin teema-
haastatteluina. Teemahaastattelut rakentuvat muutamien avainaihepiirien ympa-
rille (Kylma & Juvakka 2007, 78). Haastattelujen teemoja olivat opinnaytetyén
tutkimuskysymykset ja niihin laheisesti liittyvat aiheet. Samat teemat ja kysymyk-
set kaytiin lapi kaikissa haastatteluissa ennalta laaditun haastattelurungon avulla
(Liite 1). Analysoitujen haastattelujen pohjalta kirjoitimme Eksotelle raportin aloit-
tavan yhden hengen liikkuvan paivystysyksikon sidosryhmien nykytilasta seka

yksikkdon kohdistuvista odotuksista.
6.1 Toimijat ja aineiston keraaminen

Toimijat, joita opinnaytetydssa haastateltiin, kuuluivat aloittavan yhden hengen
likkuvan paivystysyksikon eri sidosryhmiin. Eri sidosryhmien edustajia haastatel-
tiin tutkimuskysymyksien teemojen mukaisesti yksilohaastatteluissa. Opinnayte-
tyon tydelamén edustaja Katri Lansivuori oli yhteydessa sidosryhmien edustajiin.
Heisté halukkaat olivat yhteydessa opinnaytetyon tekijoihin. Haastateltavat oli va-
littu siten, ettd saimme opinnaytetyon kannalta oleellisinta ja kattavinta tietoa.
Ajankohdat haastatteluille sovittiin haastateltavien kanssa. Jokaiselle haastatte-
lulle varattiin aikaa 45-90 minuuttia. Haastateltavia informoitiin haastattelujen
nauhoittamisesta ja heita pyydettiin ennen haastattelujen aloittamista allekirjoit-
tamaan suostumuslomake (Liite 2). Haastateltaville kerrottiin, ettd haastatteluja
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tullaan hyddyntamaan anonyymisti. Heille annettiin mahdollisuus kieltaytya osal-
listumasta tai keskeyttdd osallistumisensa missé haastattelun vaiheessa ta-

hansa. Valitettavasti kaikkia sidosryhmia ei saatu mukaan opinnaytetyohon.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, joissa kasiteltiin muutamia erilaisia
teemoja tarkentavien kysymysten avulla. Haastateltavat saivat vastata kysymyk-
siin avoimesti omien tietojensa ja kokemustensa pohjalta. Laadullisessa tutki-
muksessa tavoitteena on tutkimukseen osallistuvien henkildiden omien nakdkul-

mien ymmartaminen (Kylmé & Juvakka 2007, 23).
6.2 Aineiston analysointi

Kun kaikki haastattelut oli tehty ja aineisto oli kokonaisuudessaan keratty, ai-
neisto litteroitiin. Litteroinnilla tarkoitetaan nauhoitettujen haastattelujen puh-

taaksi kirjoittamista (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksien asettelu ohjaavat induktiiviseen paatte-
lyyn. Valmiit haastattelukysymykset ja jopa tutkimuskysymykset voivat haastatte-
lujen ja aineiston analysoinnin aikana viela tarkentua. Vaikka koko aineisto ana-
lysoidaan, ei kaikkea haastatteluissa ilmenevia asioita tarvitse ottaa tutkimuk-
sessa huomioon, jos ne eivat koske tutkimuksen etenemista, tutkimuskysymyksia
tai tutkimuksen tarkoitusta. Tarkeintd on analysoida nimenomaan tutkimuksen
kannalta olennaisia asioita, kuten vastauksia tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen
tarkoitusta. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.)

Haastattelut analysoitiin induktiivisella siséllon analyysilla. Induktiivisessa siséal-
|I6n analyysissa aineisto puretaan ja luokitellaan sisalloltddn samankaltaisiin
osiin. Yksityiskohtaisen analyysin vaiheisiin kuuluvat pelkistaminen, ryhmittely ja
abstrahointi. Pelkistetyistd ilmauksista syntyy luokkia, joita voidaan edelleen
abstrahoida. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113, 116-119.)

7 Tulokset

Haastattelut toteutettiin ennalta suunnitellun haastattelurungon pohjalta (Liite 1).
Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin sen jalkeen auki eli litteroitiin. Ta-
man jalkeen tekstista lihavoitiin kohdat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
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Naistéa kohdista pelkistettiin ja ryhmiteltiin asiat vastaamaan kutakin tutkimusky-
symysta. Osiot jaoteltiin aloittavaan yhden hengen liikkuvaan paivystysyksikkoon
kohdistuviin odotuksiin, sidosryhmien toiminnassa esiintyviin haasteisiin seka si-

dosryhmien toiminnassa toimiviin asioihin.
7.1 Sidosryhmien aloittavaan yksikkdon kohdistuvat odotukset

Yhden hengen lilkkuvaan paivystysyksikk66n kohdistuvat olennaisimmat odotuk-
set koottiin yhteen (Kuva 2) kayttamalla apuna sisallon analyysista saatuja pel-
kistettyja ilmauksia ja abstrahointia. Tulokset olivat samankaltaisia lahes kaikissa

haastatteluissa.

Y

Yksikks |

Odotukset
aloittavalle
yksikolle

Resurssit

QStyé/ ‘
/

Asiakastyytyvaisyys

Kuva 2. Aloittavaan yhden hengen liikkuvaan paivystysyksikkdon kohdistuvat

odotukset
Yksikko

Haastatteluissa nousi esiin odotuksia yksikon toiminnan aloittamiseen liittyen.

Taulukossa 1 kuvataan erityisesti yksikkdon ja sen valmiuksiin liittyvid odotuksia.
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Potilaan kunnioittaminen

Monipuolisesti tietoa jarjestelmista ja taustoista

Yksikko Tyontekijoille tarvittava koulutus

Laajalla alueella toimiminen

Toiminta samalla tavalla kuin Lappeenrannassa
Taulukko 1. Yksikkoon kohdistuvat odotukset

Yhden hengen liikkuvalta paivystysyksikoltd odotetaan, etta potilaita kunnioitet-
taisiin ja otettaisiin potilaiden terveydentila vakavasti huomioon eika vahateltaisi
potilaan tuntemuksia. Esille nousi ajatus esimerkiksi siita, etta jokaisen potilas-
kaynnin pitaisi olla samanarvoinen, eikéd ennakkoajatuksia tehtavélle saisi luoda,
vaikka kohteessa olisi kayty useita kymmenié kertoja ilman akuuttia hataa. Sidos-
ryhmat toivoivat, etta liikkuvan paivystysyksikon tyontekijat tietaisivat kaikki si-

dosryhmat ja tuntisivat heidan toimintansa paaperiaatteet.

Riittdva koulutus tytskentelyyn liikkuvassa péaivystysyksikossa koettiin erittain
tarkeaksi. Tyontekij6illa tulisi olla riittdva kokemus kenttatydskentelysta. Ehdotet-
tiin, ettd Imatran alueen liikkuvan paivystysyksikon tulevat tyontekijat menisivat
tutustumaan Lappeenrannan yhden hengen yksikkéon ja nakisivat kaytannon
tyota siella: Ois hyva tosissaa jos sinne 371 padsis sitte muutaman vuoron katto-
maa etta mita se siella paassa on ni se antais vaha mielikuvaa et mite alkaa sit

alotella taalla.

Liikkuvan paivystysyksikon toivottiin tydskentelevan laajalla alueella, ja haasta-
teltavat uskoivat, etta siten yksikdon hyoty tulee olemaan suurempi: Mitd kauem-
mas mennéan niinku kaupunkialueelta, matkat on aina pitkat nii siina tulee sita
kulkemista ... jos vaan tuonne pohjosiin kuntiin niinku Rautjérvelté eteenpéin viel

nii...Uskoisin etté hyoty tulee olemaa aina vaan suurempi.

Imatralla aloittavan liikkuvan paivystysyksikon haluttiin toimivan samalla tavalla
kuin Lappeenrannan liikkkuvan paivystysyksikon. Toiveena olisi, etta toimintamal-
lit olisivat samat ja yhteisty0 olisi toimivaa: Samal taval niinku Lappeenrannassa-
kii, et soitetaan joka asiakkaasta ja laitetaan se sinne listalle ja keskustellaan

ja...Tétéd samaa hommaa tehdan kumminki suurinpiirtein, nii, ei siina mitaan.
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Resurssit

Kaytettavissa olevien resurssien lisaantymista odotettiin useissa sidosryhmissa.

Na&ita odotuksia on listattu Taulukkoon 2.

Parempi vieridiagnostiikka

Avun saaminen nopeammin

Resurssit Vahentaa kuormitusta Honkaharjun paivystyksessa

Kiireapu

Hoidon turvaaminen vuorokauden ympari

Rahan sdastyminen
Taulukko 2. Resursseihin kohdistuvat odotukset

Yhden hengen liikkuvassa paivystysyksikdssa on paremmat vieridiagnostiikka-
laitteet kuin ambulansseissa, ja niiden hyédyntamista sidosryhmienkin tarpeissa
odotettiin. Paivystysyksikko voisi auttaa myos ruuhka-aikoina kaymalla esimer-
kiksi ensihoidon kiireettomilla tehtavilla tai Tehosan asiakkaan luona tiputta-
massa suonensisaisesti annettavan antibiootin. Useimmilla sidosryhmilla on ty6-
pisteessa hoitajia vain aamu- ja iltavuoroissa. Paivystysyksikoélta toivotaan, etta
he pystyisivat tekemaan toimenpiteitd naiden toiminta-aikojen ulkopuolella. Nain
saataisiin mahdollistettua potilaan tarvitsema hoito vuorokauden ympari.

Eniten haastateltavat odottavat yhden hengen liikkkuvan paivystysyksikén vahen-
tavan asiakkaiden paivystyskaynteja. Liikkkuvan paivystysyksikon kaynti on talou-
dellisesti kannattavampaa kuin potilaan vieminen paivystykseen, joten tamankin
takia paivystysyksikolle on tarvetta.

Asiakastyytyvaisyys

Myds asiakastyytyvaisyyteen kohdistettiin odotuksia aloittavan yksikon myo6ta.
Taulukko 3 koostuu haastatteluissa esiin tulleista asiakastyytyvaisyyteen vaikut-

tavista asioista.
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Palvelun saaminen kotiin

Turvallinen olo

Asiakastyytyvaisyys Sairaalassaoloajan lyheneminen

Laadukasta hoitoa kotona

Ei tarvitse lahted paivystykseen

Nopeampi puuttuminen asiakkaan vointiin ja kotona
parjaamiseen
Taulukko 3. Asiakastyytyvaisyyteen kohdistuvat odotukset

Haastateltavat kokevat hyvana asiana sen, etta palveluita saadaan paremmin
kotiin. Aikaa saastyy, kun ei tarvitse soitella taksia, menna paivystykseen ja odo-
tella siella mahdollisesti montakin tuntia. Potilaiden hoito olisi my6és paremmin
turvattuna kotona. Moni ihminen haluaa olla mieluiten kotona hoidettavana ja
saada siella yhta laadukasta hoitoa kuin sairaalassa: ... ihmiset on hirveen tyyty-
véisié ... et saa sen palvelun sinne kotia. Nopeampi avun saaminen kotiin takaa
my0s sen, ettd asiakkaan voinnin muutoksiin puututaan nopeammin ja sen seu-

rauksena potilas parjaa pidempéaan kotona.
Yhteisty6

Merkittdvana asiana aloittavan yksikdon kanssa odotettiin myds yhteisty6ta. Tau-

lukossa 4 on mainittu yhteistyohon liittyvia toiveita.

Henkiloston tukeminen

Laajempi ndkemys

Varmistuksen saaminen

Yhteistyo Hyva tavoitettavuus

Oppiminen ja vastavuoroisuus

Ensihoidon osaaminen ja ammatillisuus

Taustatukena toimiminen
Taulukko 4. Yhteistybhon kohdistuvat odotukset

Haastatteluista kavi ilmi, ettda yhden hengen liikkuvan paivystysyksikon kanssa
tehtavaa yhteistyota odotetaan kovasti. Aloittavan yksikon odotetaan tuovan liséa
ammattitaitoa esimerkiksi paatoksentekoon ja se voi tuoda oman osaamisensa
kaikkien sidosryhmien kaytt6on. Sidosryhmat toivovat, ettd he saisivat tarvitta-
essa konsultaatioapua paivystysyksikolta haastaviin tilanteisiin: ...sen oman hen-

kilostén...tueksi. ... semmone takaportti niinku on mielessé et voi soittaa.
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7.2 Haasteet sidosryhmien toiminnassa

Sidosryhmien nykytilaa selvitettiin kysymalla haasteita ja toimivia asioita. Sidos-

ryhmilla oli osin samoja haasteita toiminnassaan. Esimerkiksi resurssien riitta-

mattomyys koettiin yleisena ongelmana useammassa sidosryhméssa. Toisaalta

oli my6s haasteita, jotka ilmenevét vain yhdella sidosryhmalla, esimerkiksi lapsi-

potilaat ensihoidossa. Kuvaan 3 on tiivistetty haasteita kaikilta sidosryhmilta.

Riittamattomat
resurssit

Asiakkaaseen liittyvat
haasteet

Tyon tekemiseen ‘.
liittyvat haasteet

Kuva 3. Sidosryhmien nykytilan haasteet

Asiakkaaseen liittyvat haasteet

Jokainen sidosryhma nimesi asiakkaaseen liittyvia haasteita. Haastatteluissa

esille nousseet asiakkaaseen liittyvat haasteet on keratty Taulukkoon 5.

Asiakkaaseen liittyvat haasteet

Mielenterveyden ongelmat

Ikddntyminen ja sen mukanaan tuomat sairaudet

Aggressiiviset asiakkaat

Paihtyneet asiakkaat

Asiakkaan voinnin dkillinen muutos

Potilaiden laaja ikdjakauma

Vaativat omaiset

Taulukko 5. Asiakkaaseen liittyvat haasteet

Asiakkaiden mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat haaste tyontekijoille, koska

tallaiset asiakkaat voivat olla aggressiivisia ja pahimmillaan kieltaytya hoidosta.
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Toisaalta koettiin myds haastavaksi ja jopa eettiseksi kysymykseksi auttaa alko-
holisoitunutta asiakasta. Kotihoidon tydntekija totesi, ettd se on hirveen haasta-
vaa et on niinku mietitty etta tuetaanko meian kaynneilla sitd alkoholin kaytt6a
siis silleen etta mahollistetaanko me se alkoholin juominen sielld kotona kun me
kaydaén sielléd kotona pitdméssé huolta niistd perusasioista... missé kohti me
niinku mennaan yli sen itsemaaraamisoikeuden vai sitten etta onks se heittelle-

jattd jos me jatetad jotai tekematta.

Oman haasteensa luo myos asiakkaiden laaja ikdjakauma. Joillakin sidosryhmilla
asiakaskuntaan kuuluu kaiken ikaisi&, joten osaamisen on oltava laajaa. Joitakin
ikaryhmi& kohtaa harvemmin, mutta silti palveluiden tulisi olla yhta laadukkaita
myos heille. Ikdihmiset suurimpana ryhmana ovat myos haaste, silla he voivat
olla hyvinkin monisairaita. Haastatteluista kavi myds ilmi, etta asiakkaiden omai-
setkin voivat olla haastavia. Omainen voi olla paihtynyt ja kayttaytya aggressiivi-
sesti, mik& haittaa asiakkaan hoitoa. Toisaalta omainen voi olla hyvinkin vaativa
laheisensa saaman hoidon suhteen. Vaativien ja haastavien omaisten lisaksi

myos lemmikit tai kotielaimet voivat aiheuttaa ongelmia tyon tekemiselle.
Tydn tekemiseen liittyvat haasteet

Haasteita koettiin myo6s tyon tekemisessa. Taulukkoon 6 on koottu tyon tekemista

vaikeuttavia seikkoja.

Ty6n tekemiseen liittyvat | Tydntekijdiden osaamisen ja ammattitaidon vahattely

haasteet TyOntekijan taito huomata asiakkaan voinnin dkilliset muutokset

Kiire yhdistettyna nopeaa hoitoa vaativaan tilanteeseen

Taulukko 6. Tyon tekemiseen liittyvat haasteet

Haastatteluista tuli esille tydn tekemiseen liittyvand haasteena tydntekijoiden
osaamisen ja ammattitaidon vahattely. Koettiin, ettd ylemmalla koulutustasolla
olevat hoitajat vaheksyvat koulutukseltaan alempia hoitajia. Vaikka akuutin hoi-
don osaamista ei riittavasti olisikaan, voi heilla kuitenkin olla parempi tieto omista
asiakkaistaan kuin ulkopuolelta tulevalla. Nain eréds haastateltavista tilannetta
kommentoi: Ikind ei kannata niiko vaheksyy sita heié tyota niiku oikeesti, ko hyd
tietda paljo paremmi just sen arjen nimenomaa. Toisaalta haasteeksi koettiin

myos se, etté joskus asiakkaan vointi voi heiketd hyvinkin nopeasti ja tyontekijalla

27



ei valttdmatta ole taitoa huomata tilan heikentymista hyvissa ajoin. Kiire koettiin
isoksi haasteeksi tydyhteisoissa, sidosryhmasta rippumatta.

Riittamattomat resurssit

Eraiden sidosryhmien keskuudessa resurssien vahaisyys koettiin erittdin haas-
teellisena. Haastatteluista nousivat esiin Taulukossa 7 esitetyt alakategoriat ja
ylakategoriaksi muotoutui Riittdmattomat resurssit.

Yllattavat tilanteet

Sairaanhoitajien vahyys

Riittamattomat resurssit Ladkareiden huono tavoitettavuus

Ladkkeiden hankala saatavuus

Liian vahan henkilostoa asiakkaiden hoidollisuuteen nahden

Sijaisuuksien hankaluus

Taulukko 7. Riittamattomista resursseista johtuvat haasteet

Resurssien riittaméattomyyden kerrottiin tulevan ilmi siten, etta henkilokuntaa ei
ole tarpeeksi sairaslomien aikana ja sijaisia on vaikea saada ulkopuolelta. Taman
takia tyomaara kasvaa ja tekemattomat tyot kasaantuvat. Téiden kasaantuminen
ja kiire tulivat myds ilmi tilanteissa, joissa tyOpéaivan aikana sattuu jokin odotta-
maton, nopeaa hoitoa vaativa tilanne tai suurempi hoitotoimenpide. T6itd on han-
kala saada jaettua, jolloin ylitdita kertyy. Myos ladkareiden huono tavoitettavuus
ja ladkkeiden saamisen hitaus koettiin haitaksi eraassa sidosryhmassa: Haasta-
via tilanteita on toki se et ladkareiden saatavuus, ei voi alottaa laakitysta ... miten

ladkkeiden saatavuus, ne on asukkaiden omat laakkeet ja antibiootit.
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7.3 Sidosryhmien toimivat asiat talla hetkella

Kuvassa 4 on kuvattu sidosryhmien toimivat asiat talla hetkella. Merkittavimpina
asioina esille nousivat henkildstén jatkuva kouluttautuminen ja toimiva yhteisty6

muiden toimijoiden kanssa.

Koulutus | @

Kuva 4. Sidosryhmien toimivat asiat talla hetkella
Tydnteko

Tyon tekeminen koetaan joissakin sidosryhmissa toimivaksi. Erityisen toimivia

asioita tyon tekemisessa on nostettu esiin Taulukossa 8.

Potilaat ja heidan hoitaminen on mukavaa
Tyonteko Yhteistyd muiden alueiden kollegojen kanssa

Ladkeluvat ajan tasalla

Varautuminen perus antibiooteilla
Taulukko 8. Tyon tekemisessa toimivat asiat

Tyonteko potilaiden kanssa koettiin mukavaksi ja sujuvaksi asiaksi arjessa. Myos
yhteistyd lahialueilla tydskentelevien kollegojen kanssa oli vaivatonta. Ladkelu-

patenttien ja nayttdjen, jotka ovat edellytys tyoskentelylle la&dkehoidon parissa,
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koettiin olevan ajan tasalla. Erdiden sidosryhmien tydnteon toimivuutta on lisan-
nyt varautuminen yleisimmin kaytetyilla antibiooteilla, joten antibioottihoitoa tar-

vitsevan potilaan ei tarvitse aina kayda paivystyksessa.
Vélineisto

Joissakin sidosryhmissa myos kaytdssa oleviin valineisiin ollaan tyytyvaisia. Tau-
lukko 9 koostuu toimivaksi koetusta valineistosta.

Vilineisto Kaytettavissa olevilla autoilla parjataan

Virve-radiosta tukea
Taulukko 9. Toimiva valineist®

Kaytettavissa olevien autojen koettiin riittvéan, ja Virve-radioita kayttavat sidos-
ryhmaét kokivat sen hyvéaksi ja turvaa tuovaksi valineeksi.

Koulutus

Tarkedna toimivana asiana joidenkin sidosryhmien haastatteluissa nousi esiin
tyontekijoille tarjottu koulutus. Taulukossa 10 on listattuna tydntekijoiden hyodyl-
liseksi kokemat koulutukset.

Turvallisuuskoulutus

Koulutus Akuuttien tilanteiden tunnistamiseen saatu koulutus

Henkiloston saama koulutus
Taulukko 10. Toimivat asiat koulutuksessa

Eksoten jarjestamia koulutuksia ovat esimerkiksi koulutus akuuttien tilanteiden
tunnistamisesta ja niiden hoitamisesta, tiettyjen vaativampien toimenpiteiden
suorittamisen koulutus seka turvallisuuskoulutus: ...meil oli tds vastikddn sem-
monen turvallisuuskoulutus et ihan teoriassa ja sit et miten paasta inmisista irti ja
puolustautua. Lisdad koulutusta tosin kaivattaisiin muun muassa vain harvaksel-

taan tehtaviin toimenpiteisiin.

8 Pohdinta ja yhteenveto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Imatralla aloittavaan yhden hengen liik-

kuvaan paivystysyksikk6on kohdistuvat odotukset ja sen sidosryhmien nykytila.
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Opinnaytety0 koostui haastattelurungon suunnittelusta, haastattelujen toteutta-
misesta, tulosten kokoamisesta Eksotelle seka varsinaisesta opinnaytetydrapor-
tin kirjoittamisesta. Haastattelujen pohjalta kokosimme tarkeimmat asiat taulukoi-
hin ja avasimme tulokset kertomalla mita sidosryhmat olivat niilla tarkoittaneet ja

kaytimme myds suoria lainauksia haastatteluista.

Lappeenrannassa sijaitseva yhden hengen yksikko on ollut toiminnassa jo jonkin
aikaa, joten sen perusteella odotetaan Imatralle tulevan yhden hengen yksikon
toimivan samalla tavalla ja yhta tehokkaasti. Tamén kaltainen toiminta on suh-
teellisen uutta Suomessa, eikd sen toimivuudesta, asiakastyytyvaisyydesta, yh-
teistydsta muiden sidosryhmien kanssa tai haasteista ole viela tutkimustuloksia.
Muualla maailmassa on samankaltaista toimintaa, joka ei kuitenkaan vastaa tay-

sin Etela-Karjalassa toimivaa yhden hengen liikkuvaa paivystysyksikkoa.
8.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydn tuloksista kavi ilmi, etta sidosryhmien suurimmat odotukset yhden
hengen liikkkuvan paivystysyksikon aloittaessa toimintansa kohdistuvat yksikk6on

ja sen toimintaan, resursseihin, asiakastyytyvaisyyteen ja yhteistyohon.
Odotukset

Aloittavan yksikon tyontekijoilta odotetaan, ettéd he kohtelisivat asiakkaita kun-
nioittavasti. Tata odotusta ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain mu-
kaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seké
hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmis-
arvoaan loukata seké etta hdnen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttddn kunni-
oitetaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, §3). Yksikon tydnteki-
j6ilta toivottiin my6s monipuolista tietoa sidosryhmien toiminnasta, kokemusta
kenttatyosta ja riittavaa koulutusta. Ammattikorkeakoulutasoisen ensihoitajatut-
kintoon kuuluu Saimaan ammattikorkeakoulussa vahintdan 21 opintopisteen
edesta harjoittelua ambulanssissa (perustaso 9op + hoitotaso 120p), mika vastaa
noin 560 tuntia tydskentelya kenttaolosuhteissa. Ensihoitaja (AMK) tutkintoon
kuuluu myds opintoja potilaan perushoidosta, kotihoitotydsté seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmasta. Jo koulutuksen aikana siis saadaan val-

miuksia tydskentelyyn kenttdolosuhteissa ja potilaan kotona seka jonkin verran
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tietoa sidosryhmien toiminnasta ja osaamisesta. (Saimaan ammattikorkeakoulu
2018.)

Varsinaisesti yksikk6on kohdistuva odotus oli, etta toiminta olisi samanlaista kuin
Lappeenrannassa. Yksikon tarkoituksena on olla Lappeenrannan yksikkoa vas-
taava — yksikdssa toimii yksi hoitotason ensihoitaja, joka pystyy tekemé&én hoidon
tarpeen arvioinnin potilaan kotona. Multasen ym. (2015) opinnaytetybn mukaan
Eksoten ensihoidolla oli ennen ryhméperehdytysta perehdytysmalli, jossa pereh-
dytettava menisi perehtymaan yksikon toimintaan. Sidosryhmien haastatteluissa
ilmeni, etté tallainen malli voisi helpottaa ty6n aloittamista Imatralla, kun nakisi jo
kaynnissé olevan yksikon toimintaa. Koulutuksella on tarkea rooli koko tydyhtei-
son hyvinvoinnin ja tyon sujuvuuden kannalta. Eksote on vastuussa siita, etta
jokainen tyontekija saa tarvittavan perehdytyksen uuteen tydtehtavaan. (Kupias
& Peltola 2009.)

Potilas voidaan mahdollisuuksien mukaan myods hoitaa kotona ja nain valtetaan
kaynti paivystyksessa (Eksote 2016a). Yksikolta toivottiinkin laajaa toiminta-alu-
etta. Etela-Karjala on alueena pitkulainen (Kuva 1), mikéa luo haasteita koko va-
eston saavuttamiseksi. Aloittavan yksikon toiminta-alue oli kuitenkin jo ennalta

suunniteltu.

Toiveikkaita odotuksia kohdistettiin myds resursseihin. Yksikon aloittaminen he-
ratti odotuksia saada apua kiireeseen ja apua nopeammin paikalle. Osa tehta-
vistad tulee hatdkeskukselta, mik& vahentaa ensihoidon ambulanssiresurssien
kayttamista kiireettomilla tehtavilla. Kotisairaanhoito ja tehostettu kotisairaan-
hoito pystyvat saamaan lisdapua ennalta sovitusti tai paivystyksellisesti. (Lansi-
vuori 2016.) Parempi vieridiagnostiikka oli myds sidosryhmien odotuksissa. Yksi-
koélla onkin paremmat vieridiagnosointimahdollisuudet kuin ambulanssilla, péaa-
asiassa kaytdossaan olevan iStat-verikaasuanalysaattorin ansioista (Lansivuori
2016.) Kaikilla edella mainituilla asioilla turvataan potilaan hoito vuorokauden ym-

pari.

Odotuksiin siséltyi myds kuormituksen vaheneminen Imatran Honkaharjun pai-

vystyksessa, seké rahan sdastyminen. Yhden hengen liikkuvan paivystysyksikon
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pohjana toimivan Paivystys olohuoneessa -hankkeen ideana onkin saada aikaan
saastoja hoitamalla potilas kotona paivystyksen sijaan (Palviainen 2017).

Sidosryhmaét odottavat aloittavalta yhden hengen liikkuvalta paivystysyksikolta
positiivista vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen. Yha useammat asiakkaat saisivat
hyvaa ja laadukasta hoitoa kotona eika heidan tarvitsisi lahted paivystykseen.
Asiakkaat saisivat siis palveluita paremmin kotiin, mik& hyddyttaisi erityisesti iak-
kaita ihmisia, joiden on vaikeampi lahtea kotoa esimerkiksi toimintakyvyn heiken-
tymisen vuoksi. Kotiin tarjottavien palveluiden myéta odotusajat mahdollisesti ly-

henisivat niin paivystyksessa kuin kotonakin.

Lappeenrannan yhden hengen liikkuvan paivystysyksikon asiakkaista suurin osa
on ollut tyytyvaisia saamaansa palveluun seka siihen, etta paivystykseen ei ole
valttamatta tarvinnut lahtea. Positiivisten kokemusten perusteella myos Imatralle
tuleva yksikkd koettaisiin todennakaoisesti hyvana vaihtoehtona paivystyskaynnin
sijaan, etenkin matkan keskussairaalaan pidentyessa. Yksikon positiivisesta vas-

taanotosta uutisoi Etela-Saimaa. (Etela-Saimaa 2016.)

Odotuksista nousi selkeasti esille halu tehda yhteistyota aloittavan yksikon
kanssa. Toivottiin, ettd yksikkdon voisi olla yhteydessa askarruttavissa tilanteissa
ja yhdessa pohtia, millainen menettely olisi potilaan parhaaksi. Sidosryhmaét voi-
sivat saada laajempaa nakemysta seké tukea paatoksilleen yhden hengen yksi-
kolta. Yksikko voisi tarjota epéaselviin tilanteisiin ensihoidollisen osaamisensa ja
ammattitaitonsa — toisen mielipiteen siitd, kuinka akuutti potilaan tilanne on. Hoi-
totydssa moniammatillisen yhteistyon tavoitteena onkin taata potilaalle paras
mahdollinen hoito hyédyntamalla kaikkien osapuolien tietoa ja osaamista (Isoher-
ranen ym. 2008, 33-35). Yhteistydssa tarkeaa on kollegan arvostaminen, tasa-
arvo, avoin ja rehellinen kommunikaatio, vastavuoroisuus, kollegan tukeminen
paatoksenteossa seka velvollisuus puuttua potilasturvallisuutta uhkaavaan toi-
mintaan (Sairaanhoitajaliitto 2014a). Yhteistydssa toimiessa kaikki voivat oppia

toisiltaan.

Karjalaisen ym. (2017) opinnaytetyossa kavi ilmi, etta ainakin kotihoidon tytnte-

kijoiden mielesta Lappeenrannassa toimiva yhden hengen liikkuva paivystysyk-
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sikkd on edistanyt kotihoidon ja ensihoidon yhteisty6ta. Imatralla aloittavan yksi-
kon on tarkoitus olla identtinen Lappeenrannan yksikon kanssa, joten odotetta-
vissa voisi olla kotihoidon ja ensihoidon yhteistyon edistyminen myds Eksoten

pohjoisella alueella.
Haasteet

Haasteiksi sidosryhmien omassa toiminnassa nousivat erilaiset asiakkaaseen liit-
tyvat haasteet, esimerkiksi aggressiivinen kaytos tai paihtyneen asiakkaan hoita-
minen. Osassa sidosryhmia tyon tekemiseen koettiin liittyvan haasteita. Haasta-
teltavien kokemusten mukaan heidan osaamistaan ja ammattitaitoaan on vaha-
telty. Kuitenkin osa sidosryhmisté koki haastavaksi huomata asiakkaan voinnissa

akillisia muutoksia.

Ennen perehdyttamista ja kouluttamista on hyva selvittaa tyontekijan tiedot ja tai-
dot, jotta tyOntekija saa juuri hanen tarpeisiinsa sopivaa koulutusta (Kupias & Pel-
tola 2009). My0s tyontekijoiden toiveita tulisi kuunnella. Koulutusta jarjestetta-
essa on otettava huomioon tydntekijan ammattitaito ja aiempi koulutustausta.

Nain koulutuksesta saadaan tarkoituksenmukaista jokaiselle sidosryhmaélle.

Oman haasteensa akuutteihin tilanteisiin toi myo6s kiire. Resurssien riittamatto-
myys olikin ehka laajin haaste nykyisessa toiminnassa. Koettiin, etta tyontekijoita
on kaiken kaikkiaan lilan vahan suhteessa tyon maaraan ja asiakkaiden hoidolli-
suuteen. Joissakin paikoissa koettiin, etté sairaanhoitajia on liian vahan ja laaka-

reita tavoitetaan vain huonosti. Myos ladkkeiden huonoa saatavuutta harmiteltiin.
Toimivat asiat

Toimiviksi asioiksi sidosryhmaéat kokivat tyon tekemisen, koulutuksen ja vélineis-
ton. Tyon tekemisessa tyytyvaisia oltiin yhteistybhon muiden alueiden kollegoi-

den kanssa. Potilaat ja heidan hoitamisensa koettiin mukavana ja mielekkaana.

Toimivaksi asiaksi on todettu myo6s yleisimmilla antibiooteilla varautuminen,
minka avulla voidaan mahdollisesti valttda paivystyskaynti. Ladkelupien voimas-
saolo koettiin toimivaksi, mik& mahdollistaa turvallisen ladkehoidon. Eksoten alu-
eella kaytossa oleva LOVe - Ladkehoidon osaaminen verkossa -koulutusmateri-

aali perustuu STM:n Turvallinen l&a8kehoito -oppaaseen (LOVe — Ladkehoidon
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osaaminen verkossa). Valineistoon oltiin myos tyytyvaisid. Kaytdssa olevat autot
riittdvat ja Virve-radiosta saadaan tukea ja turvaa jokapdaivaiseen toimintaan ja

tydskentelyyn.

Sidosryhmille tarjotut koulutukset koettiin hyddyllisina. Erikseen hyvina mainittuja
koulutuksia olivat turvallisuuskoulutus, akuuttien tilanteiden tunnistamiseen saatu
koulutus seka vaativien toimenpiteiden suorittamisia varten saadut koulutukset.
Kupiaksen ja Peltolan (2009) mukaan tyontekijoéiden saama koulutus vaikuttaa
my0s yhteisiin toimintatapoihin ja sen myéta myos tyontekijoiden valisiin suhtei-

siin ja tydhyvinvointiin.
8.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi oli haastava niin aikataulullisesti kuin sisall6llisestikin.
Opinnaytetyon aihe oli odotettua laajempi, mika johti muun muassa aikataululli-
siin ongelmiin. Yhden hengen liikkuva paivystysyksikkd on valtakunnallisesti hy-
vin uudenlainen yksikkd, jonka toimintaa kehitetddn jatkuvasti. Lisaksi pilottiko-
keilut ympari Suomea ovat olleet kaikki erilaisia, eika yksikaan yksikkd vastaa
taysin toisen yksikon toimintamallia (Eksote 2016a; Hyotylainen 2018). Lahteita
oli taman takia vaikea loytaa. Opiskelun my6ta meille oli kertynyt kokemuksellista
tietoa, jota emme voineet suoranaisesti kayttaa opinnaytetyéssamme hyodyksi.

Opinnaytetyon kannalta avainasemassa olivat haastatteluihin osallistuneet si-
dosryhmien asiantuntijat. Haastattelujen toteuttaminen lahti liikkeelle siitd, etta
Eksoten projektipaallikkd Katri Lansivuori oli saatekirjeellda yhteydessa sopivaksi
katsomiinsa henkildihin. Nama henkilét edustivat eri sidosryhmid, jotta saimme
tyéhon mahdollisimman laajan otannan. Haastattelut perustuivat vapaaehtoisuu-
teen. Haastatteluaikoja sopiessa oli haastavaa l6ytaa aikoja, jotka sopivat seka
haastateltaville, etta opinnaytetyon tekijdille. Aikataulua tiukensi Eksoten antama

aikaraja tyon valmistumiselle.

Haastattelurunko oli helppo koota, silla tiesimme, minké&laista tietoa tarvitsemme
paastaksemme opinnaytetyon tavoitteeseen. Kysymysten tuli olla yksinkertaisia,
mutta tarpeeksi laajoja. Haastattelurungon pituutta piti myos miettia, silla ajan-

kaytto oli rajallista niin haastateltavilla kuin opinnaytetyon tekijoillakin. Mietimme
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yhdessa ennen haastatteluja, kuinka paljon haastatteluihin menisi aikaa. Haas-
tattelurungosta jai varmasti pois kysymyksia, joihin olisi ollut mahdollisuus saada

vastaus sidosryhmien tyontekijoilta.

Tutkimuskysymykset olivat ymmarrettavia ja riittavan yksinkertaisia, joten niihin
oli helppo saada vastaukset haastattelukysymysten avulla. Tutkimuskysymysten
valinta ja niiden oikein muotoilu oli haastavaa suunnitteluvaiheessa. Vaikka tutki-
muskysymykset olivat suunnitelma- ja haastatteluvaiheessa hieman erilaiset kuin
lopullisessa opinnaytetydraportissa, saimme haastateltavilta riittavan kattavat tu-
lokset. Haastattelujen jalkeen aineistoa analysoidessa tutkimuskysymykset muo-

toutuivat lopulliseen muotoonsa.

Hyvin nopeasti haastattelujen kokoamisen jalkeen aloitimme litteroinnin ja tulos-
ten jasentelyn. Jasentelimme tuloksia isompien kokonaisuuksien alle ja ndiden
tuloksien perusteella kirjoitimme Eksotelle tiivistetyn raportin, jonka perusteella
Eksote pystyi aloittamaan juuri tarkoituksenmukaisimman yksikon sidosryhmien

tarpeita ajatellen.

Tulosten poimiminen haastatteluista vei paljon aikaa, silla haastateltavat kertoivat
toiminnastaan laaja-alaisesti ja ohi alkuperaisten tutkimuskysymysten. Saimme
kuitenkin koottua tulokset opinnaytety6raporttia varten selkeésti taulukoin ja ku-
vin. Eksote sai tulokset vaaditussa aikataulussa, mutta Eksotelle tekemassamme
raportissa emme olleet avanneet tuloksia yhta kattavasti kuin lopullisessa opin-
naytetyOraportissa. Tarkeintd oli saada tulokset Eksotelle aikataulun puitteissa
ennen uuden yksikdon toiminnan aloittamista. Mietityttamaan jai, miten Eksote
hyodynsi keraamaamme tietoa. Olisimme halunneet tietaa, oliko opinnaytetyosta

konkreettista hyotya Eksotelle.

Aikatauluongelmia ilmeni Iapi opinnaytety6n. Alun tarkka aikatauluvaatimus mo-
tivoi tydskentelem&én tehokkaasti lahes paivittain. Kun raportti oli saatu Ekso-
telle, alkoi varsinaisen opinnaytetydraportin kirjoittaminen. Saimme aiheen Ekso-
telta vuoden 2016 syksylla ja emme olleet varautuneet opintojen kiihtyvaan tah-
tiin. Teoriaopinnot seka eri aikaan suoritetut tydharjoittelut sotkivat suunniteltua

aikataulua. Koska saimme aiheen opintojemme alussa, ja raportti Eksotelle val-
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mistui kuitenkin ajoissa, ajattelimme, etta varsinaisen opinnaytetyoraportin val-
mistumisella ei ollut kiire, ja opinnaytetyon valmistuminen viivastyi. Alkuperéai-
sessa aikataulussa ei onnistuttu pysymaan, ja yksikko ehti aloittaa toimintansa

ennen opinnaytetyon lopullista valmistumista.

Yhden hengen liikkuva péaivystysyksikko aloitti toimintansa Imatralla maalis-
kuussa 2017. Lappeenrannassa yhden hengen liikkuva paivystysyksikko on tuttu
kasite, mutta toimintamalli ei valttamatta ole kaikille Imatran sidosryhmien tyon-
tekijoille taysin selkea. Parhaassa tilanteessa aloittanut yksikko seka sen sidos-
ryhmét saavat oppia toisiltaan. YhteistyOn toivotaan olevan saumatonta ja suju-
vaa seka palvelevan mahdollisimman kattavasti molempia osapuolia. Se, miten
sidosryhmat tulevat hyddyntamaan paivystysyksikkéd ja sen tarjoamaa tukea,
muovautuu varmasti vahitellen. Vaatii varmasti aikaa ennen kuin sidosryhmat op-

pivat hyodyntdmaan uutta kaytettavissa olevaa palvelua.

Helpointa ja mutkattominta yhteistyo tulee olemaan todennakéisesti liikkuvan pai-
vystysyksikon ja ensihoidon yksikéiden kesken. Yhden hengen liikkuva péaivys-
tysyksikkd on yksi ensihoidon resursseista, joten yksikkd kokee ensihoidon var-
masti itselleen tutuimmaksi sidosryhmaéksi. Jos yhden hengen liikkuvassa paivys-
tysyksikdsséa on tydvuorossa ensihoitaja, yhteinen koulutuspohja ja toimintatavat
tekevat yhteistyodsta helpompaa. Ensihoitajilla on oletettavasti myds eniten tietoa
yhden hengen liikkkuvan paivystysyksikon toiminnasta ja he osaavat hyddyntaa ja

kohdentaa uuden yksikon resurssit oikein.

Paljon on puhuttu myos siitd, voiko paivystysyksikdssa tydskennelld jokin muu
terveydenhuoltoalan ammattilainen kuin hoitotason ensihoitaja. Kainuun ja Péi-
jat-Hameen yksikoissa edellytetaan, etta yksikon tydntekija on hoitotasoinen en-
sihoitaja tai sairaanhoitaja, joka on kaynyt 30 opintopisteen lisdkoulutuksen ja
tyokokemusta tulisi olla vahintdan kaksi vuotta (Hy6tylainen 2018). Suurin osa
haastateltavista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd paivystysyksikdssa voisi tyosken-

nella myds muu hoitoalan ammattilainen kuin hoitotason ensihoitaja.
8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettava tieteellinen tutkimus edellyttaa hyvan tieteellisen kaytanndén noudatta-

mista. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat muun muassa
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huolellisuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa, muiden tutkijoiden kunnioittaminen
asianmukaisella viittaamisella, tarvittavien tutkimuslupien hankinta seka tietosuo-
jan huomioon ottaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.) Opinnayte-
tyota tehdessamme olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantda ja sen

keskeisia periaatteita.

Haastateltaville annettiin mahdollisuus tutustua opinnaytetydsuunnitelmaan en-
nen haastatteluja. Etukateen annettu aineisto antoi haastateltaville mahdollisuu-
den perehtya aiheeseen, jolloin haastattelutilanteessa he eivat enaa tarvinneet
niin paljon pohjustusta itse aiheeseen. Kaikki haastateltavat olivat vapaaehtoisia
osallistumaan haastatteluihin ja kerroimme tarkasti, miksi ja mita varten tarvit-
semme naihin kysymyksiin vastauksia. Kylmén ja Juvakan (2007) mukaan, kuten
henkilotietolaki edellyttaa, tutkimukseen osallistuvilta on saatava tietoon perus-
tuva suostumus (Henkil6tietolaki 523/1999). Jokainen haastatteluun osallistunut
allekirjoitti ennen haastattelua suostumuslomakkeen (Liite 2).

Henkildtietolain (523/1999) mukaisesti olemme aineiston ja tulosten analysoinnin
jalkeen havittaneet kaikki haastattelut ja niihin liittyvat aineistot. Kun kerasimme
haastatteluja, painotimme haastateltaville, ettd heidan mielipiteensé pysyvét ni-
mettdmina. Tama voi olla tarkeaa, jos haastateltavan mielipide poikkeaa muusta
tyoyhteisosta. Nimettdbmyys on osa yksilon suojaa. Sidosryhmissa tydskentelee
yhteensa paljon terveydenhuollon ammattilaisia, joten henkil6llisyyksien salassa-

pito on helppoa. (Janhonen & Nikkonen 2001, 39.)

Opinnaytetyon luotettavuutta olisi lisdannyt, jos olisimme olleet vield yhteydessa
haastateltaviin ennen opinnaytetydraportin Kirjoittamista. Talldin haastateltavat
olisivat voineet viela puuttua mahdollisiin virhekohtiin ja vaarinymmarryksiin, jotka
olisimme voineet korjata. Tulokset olisivat olleet kattavampia, jos olisimme saa-
neet haastattelut kaikilta tulevan yksikon kanssa tydskenteleviltéa sidosryhmilta.
Sidosryhmia olisi voinut motivoida paremmin osallistumaan kannustavalla, huo-
lellisesti tehdylla saatekirjeelld. Nain aineistosta olisi tullut kattavampi ja tulokset

olisivat olleet vastanneet kattavammin odotuksiin aloittavaa yksikk6& kohtaan.

Sidosryhmien edustajat olivat vaihtelevasti yksikdiden tyontekij6ita tai yksikoiden

esimiehid/vastaavia. On otettava huomioon, ettéd sidosryhmien tyontekijoilla on

38



ajankohtaisin ja todenmukaisin tieto yksikon kaytannodn toiminnasta ja tarpeista,
joihin paivystysyksikké voisi tuoda ratkaisun. Esimiehet osaavat kenties ajatella
laajempaa kokonaisuutta ja organisaatioon kohdistuvia vaikutuksia. Asemasta
riippuen haastatellut voivat ndhda toimivat ja haastavat asiat eri tavoin ja odotuk-

set paivystysyksikkod kohtaan voivat olla erilaiset.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Paivystys olohuoneessa —hanke on valtakunnallisesti tuore idea. Vastaavanlais-
ten yksikoiden toiminnasta oli vaikea 16ytaa tietoa, koska taysin vastaavaa yksik-
koa ei ole muualla. Muualla maailmassa idea on ollut pohdinnan alla, mutta sa-

manlaisia yksikoita kuin Eksotella ei [6ydy.

Ymmarrys, etta palvelut voidaan vieda myos asiakkaan luo, antaa hyvan pohjan
sille, etta Eksoten toimintamallia voidaan mahdollisesti laajentaa myos kansain-
valisesti. Ensihoitopalvelun eridvyys valtioiden valilla tuottaa myos ongelmia, silla
yhtenaisen ensihoitopalvelun myoéta olisi helpompi vieda Eksoten toimintamallia

myos ulkomaille.

Jatkotutkimuksia voisi tehda siitd, kuinka toiminnan aloitus Imatran alueella sujui,
ja miten paivystysyksikko otettiin vastaan. Sidosryhmien uusilla haastatteluilla
paivystysyksikon toimintaa voitaisiin viela kehittaa, jos tarpeita edelleen ilmenisi.
Paivystysyksikon tyontekijoilta voitaisiin kysya, mitd odotuksia heilla on yksikon
tulevaisuutta ajatellen. Onko yhteistyd sidosryhmien kesken saumatonta ja milla
tavoin yhteistyOta voitaisiin tarvittaessa kehittad? Parjatadanko nailla kahdella yk-
sikolld, vai tarvitseeko Etela-Karjalan alue paivystysyksikoita viela lisda? Laa-
jempi jatkotutkimus voisi kasitella sitd, ovatko paivystyskaynnit konkreettisesti va-
hentyneet ja onko kustannustehokkuus toteutunut. Jatkotutkimusaiheissa voisi
ottaa lAhemmin huomioon myds paivystyspoliklinikan. Tutkimukset voisivat sel-
vittdd paivystyksen tyontekijoiden tai esimiesten kokemuksia, kuinka Eksoten
alueen kaksi yksikkoa ovat vaikuttaneet paivystyksen toimintaan ja kiireeseen.
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Liite 1.
Haastattelurunko

Kerro oman yksikdn toiminnasta?
¢ Montako hoitajaa vuorossaan?
¢ Millaisia potilaita/asiakkaita yksikolla on?
e Miten potilaat jakautuneet alueellisesti — kuntakeskus/taajama/haja-asu-
tus?
¢ Kenen kanssa Eksoten sisalla / Eksoten ulkopuolella tekevat t6ita?
e Minka verran potilaita/asiakkaita paatyy paivystykseen? (likehdintad)

Millaisia haastavia tilanteita tydssa tulee vastaan/ilmi?
e Onko potilas/asiakasryhmé&a joka nousee esiin?

Mihin yhden hengen yksikkoa tarvitaan? (tarpeet/toiveet)
e Milloin kokevat avun tarpeen olevan suurinta?
o Nakemys yksikon toiminnan seurauksista?
o Nakevatkod yhden hengen yksikon tarpeellisena?

Jos ei ensihoitajia, minkalaista osaamista yhden hengen yksikkdon?
Millaisesta taustasta eniten hyotya?

Pystyisikd yksikon tydntekijat toimimaan yhden hengen yksikossa?
Miten yhden hengen yksikdssa tydskentelyn "saa myytya” alaisille?
Perehdyttdminen?

Onko jotain muuta (yhden hengen yksikon lisaksi), mihin resursseja tulisi saada
lisaa?
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Liite 2.

Saimaan

ammattikorkeakoulu Suostumus
Sosiaali- ja terveysala

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin pohjoiselle alueelle tulevan yhden hen-
gen liikkuvan paivystysyksikon sidosryhmien nykytila ja odotukset

Saara Korhonen, Sini Lippojoki ja Laura Kuittinen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyt-
taa osallistumiseni missa tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallistu-
maan tadhan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Tyontekija

Opiskelijat
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